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Kanker merupakan pertumbuhan sel baru secara abnormal yang tumbuh 
melewati batas normal. Kanker dapat bermetastasis dengan menyerang 
bagian tubuh dan menyebar ke organ lain. Prevalensi penyakit kanker pada 
penduduk di Indonesia tahun 2013 diperkirakan sekitar 347.792 orang. 
Kanker payudara adalah kanker yang paling sering terjadi pada wanita 
dengan persentase 23%. Kanker payudara merupakan kanker terbanyak 
kedua dengan kematian setelah kanker serviks. Kanker payudara dibagi 
menurut subtipe histologis menjadi Ductal Carcinoma in Situ (DCIS) dan 
Lobular Carcinoma in Situ (LCIS). Carboplatin merupakan obat kanker 
analog platinum yang termasuk golongan agen antineoplastik. Dosis 
carboplatin yang digunakan pada kemoterapi kanker payudara AUC 6 (i.v) 
untuk 1 siklus dengan waktu pemberian 21 hari hingga 6 siklus. Penelitian 
ini dilakukan secara observasional dengan rancangan penelitian bersifat 
deskriptif dan pengambilan data secara retrospektif. Tujuan penelitian ini 
mengetahui profil penggunaan carboplatin sebagai obat anti kanker yang 
diharapkan memberikan pengobatan yang aman. Penelitian ini dilakukan di 
RUMKITAL Dr. Ramelan Surabaya dengan jumlah inklusi sebanyak 30 
pasien pada periode 1 Januari 2017 – 31 Desember 2017. Dari hasil 
penelitian ini didapatkan penggunaan carboplatin tunggal sebanyak 7% dan 
kombinasi sebanyak 93%. Pasien dengan pemberian kemoterapi dengan 
dilakukan non operasi 73 % dan operasi 27%. Toksisitas mual dan muntah 
sebanyak 42% dan nyeri sebanyak 19%.  
 












A DRUG UTILIZATION STUDY OF CARBOPLATIN IN MAMMAE 





Cancer is an abnormal growth of new cells that grows beyond normal 
limits. Cancer can metastasize by attacking parts of the body and spread to 
other organs. The prevalence of cancer Indonesian’s people in 2013 is 
estimated at 347,792. Mammae cancer is the most common cancer in 
women with a percentage of 23%. Mammae cancer is the second most 
common cancer with death after cervical cancer. Mammae cancer is divided 
according to histologic subtype to Ductal Carcinoma in Situ (DCIS) and 
Lobular Carcinoma in Situ (LCIS). Carboplatin is a platinum analog cancer 
drug that belongs to the class of antineoplastic agents. Carboplatin doses 
used in AUC 6 (i.v) breast cancer chemotherapy for 1 cycle with 21 days to 
6 cycle times. This research was conducted observasional with descriptive 
research design and retrospective data retrieval. The purpose of this study 
was to know the profile of carboplatin as an anti-cancer drug that is 
expected to provide safe treatment. This research was conducted at Dr. 
RUMKITAL. Ramelan Surabaya with the number of inclusion of 30 
patients in the period January 1, 2017 - December 31, 2017. From the 
results of this study obtained the use of single carboplatin 7% and a 
combination as much as 93%. Patients with chemotherapy administered 
without surgery 73% and surgery 27% Toxicity of nausea and vomiting as 
much as 42% and pain as much as 19%.  
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